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En el 2005 el Primer Informe de avances de los ODM llevado a cabo por 
todas las Agencias de Naciones Unidas y coordinado por la CEPAL puso de 
manifiesto que siendo América Latina y el Caribe la Región más inequitativa del 
mundo, los promedios nacionales ocultaban enormes desigualdades al interior de 
los países.  En el 2006 se lanzó la iniciativa Rostros, Voces y Lugares durante el 
46º Consejo Directivo en un panel de Ministros de Salud, Educación, Trabajo, 
Ambiente y  Agricultura, precisamente para enfrentar esa situación estructural de 
inequidad. 
 

Como no existían datos desagregados a nivel municipal que reflejaran la 
situación de los ODM, se decidió trabajar con CEPAL-CELADE utilizando los datos 
derivados de la ronda de los censos para llevar a cabo análisis subnacionales. 
 

En el 2010 se  presentó el Segundo Informe Inter-agencial de los ODM  y 
ahora entregamos el informe de aquellos ODM directamente relacionados con la 
salud. Hacia el 2013 se pretende publicar un informe adicional desde una mirada 
subnacional. 

 
La CEPAL cuenta no sólo con el repositorio de los datos censales validados 

por la CELADE sino con el conocimiento y la experiencia para llevar a cabo un 
análisis subnacional utilizando el indicador de Necesidades Básicas Insatisfechas 
(NBI) por lo que se conformó un equipo de trabajo CEPAL-CELADE-OPS para 
analizar   las NBI, desagregando agua y saneamiento y analizando las condiciones 
de salud utilizando proxis que pudieran medir la mortalidad infantil (hijos 
fallecidos) el embarazo adolescente  y la fecundidad (paridez media). 
 

El Atlas Regional de Vulnerabilidad Social Subnacional, que ahora 
presento, está  basado en el análisis de los datos provenientes de los censos de la 
ronda 2000. Cabe señalar que algunos países concluyeron el censo en el 2001, 
muchos de ellos en 2005 y dos países en el 2007. Se consideraron dos 
dimensiones en el análisis: Las condiciones de salud y la vulnerabilidad social. 
 

El Atlas Regional de Vulnerabilidad Social Subnacional, permite ver 
mediante mapas por país y por región a nivel local, las relaciones entre las 
necesidades básicas insatisfechas en cada municipio y los determinantes sociales 
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y económicos de la salud. Muestra a nivel subnacional la vulnerabilidad social y 
su relación con la salud en los países de América Latina y el Caribe. Más 
específicamente, describe los posibles escenarios que resultan de la relación entre 
las condiciones de salud y la vulnerabilidad social:  
 

A nivel municipal: en zonas específicas dentro de los países;  las grandes 
ciudades en donde la salud urbana es prioritaria y, las áreas rurales así  como en 
las zonas trasnacionales que comparten territorios entre países y que pese a su 
riqueza, ecológica y precolombina viven condiciones de extrema exclusión.  El 
Atlas también perfila los municipios con un número importante de población 
indígena en donde es fundamental reforzar la salud intercultural como una 
estrategia de desarrollo. 

 
Solo con la participación y el empoderamiento de los miembros de las 

comunidades se podrán contrarrestar los efectos de ciertos determinantes sociales, 
como lo muestra  la iniciativa Rostros, Voces y Lugares. 
 

El Atlas Regional de Vulnerabilidad Social Subnacional permitirá una 
lectura regional para el análisis y una base sólida para tomar decisiones sobre los 
municipios que requieren intervenciones urgentes de políticas integrales y 
focalizadas, para reducir las brechas de inequidad, a fin de acelerar el paso los 
siguientes cuatro años, para el logro de los ODM. 
 
 


